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EFFECT OF ANTIBIOPROFILAXY WITH CEFTAZIDIME IN PREVENTING REJECTION 
REACTIONS OF DIFFERENT TYPES OF MESH IN HAMSTERS (Abstract): Aims this paper is to 
clarify the role antibioprofilaxy flash with third-generation cephalosporin - ceftazidime, in preventing the 
rejection response to heavyweight mesh, respectively lightweight mesh, contaminated accidentally during 
proceedings. A practical aim is to answer the question: which prosthesis is more resistant and better 
tolerated in terms of risk of infectious complications? Fear of infection (on account of which are also 
made many of the so-called “rejection response”), led surgeons to refrain from the use of bio-materials for 
the cure of groin hernia, long time. Currently there is a tendency to overuse the mesh in the surgical 
treatment of various defects parietal, contrary to initial reluctance, which is based on understanding the 
biomechanical role of the prosthesis and its interaction with tissues. But accidental infections with 
commensally germs have not dropped, despite obvious progress on asepsia and antisepsia, namely ease of 
obtaining with modern substances and technology. Choosing a particular type of mesh is based on various 
considerations, in which the cost is important, but certainly among the criteria should also be included the 
mesh resistance to infections with opportunistic commensally bacteria. 
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INTRODUCERE: 
De la introducerea plaselor pentru hernie în 1959 de către Usher [1], principalul 
interes al chirurgilor s-a îndreptat spre aspectele tehnice, în scopul optimizării 
rezultatelor chirurgiei herniare, tipul de plasă părând a avea un impact minim asupra 
hernioplastiei. Plasele erau privite ca inerte biologic. 
Trendul s-a schimbat la începutul şi mijlocul anilor ’90 concomitent cu creşterea 
numărului de complicaţii după utilizarea plaselor „grele” pentru hernioplastie. Astăzi, 
complicaţii minore, cum ar fi: seroamele, disconfortul şi reducerea mobilităţii 
abdominale sunt acceptate ca frecvente, fiind întâlnite la aproximativ jumătate din 
pacienţi. Complicaţii serioase, cum ar fi: recurenţa, durere cronică persistentă  şi 
infecţiile, sunt rare, dar uneori forţează chirurgul să extirpe plasa. Aceste complicaţii 
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sunt cele care au condus la examinarea în detaliu a rolului plasei în chirurgia herniară şi 
la investigarea efectului antibioprofilaxiei asupra biocompatibilităţii diferitelor tipuri de 
plase [2].  
 
MATERIAL ŞI METODĂ  
Studiul cuprinde analiza unui lot de 72 de hamsteri, cărora li s-au implantat în 
condiţii de laborator, cu respectarea regulilor de asepsie şi antisepsie, după anestezierea 
adecvată, plase chirurgicale de două tipuri (grele şi uşoare) subcutanat.  
Lotul de analiză a fost împărţit în 9 loturi a câte 8 hamsteri după cum urmează: 
-  lotul I: a fost considerat lot martor, asupra acestuia neintervenindu-se; 
-  lotul II: hamsterilor li s-au montat în condiţii de strictă sterilitate, plase grele cu 
pori mici, într-un buzunăraş, sub piele, „contaminată” cu Mediul I (tip „fluid 
thioglycolate medium”); 
-  lotul III: hamsterilor li s-au montat în condiţii de strictă sterilitate, plase grele cu 
pori mici, într-un buzunăraş, sub piele, la nivelul abdomenului; 
-  lotul IV: hamsterilor li s-au montat plase grele cu pori mici - realizându-se 
totodată o infectare a acestora cu un mixt de stafilococi coagulazo - pozitivi 
coagulazo negativi, în mediu lichid; 
-  lotul V: conţine hamsteri cu plasă grea, cu pori mici, montată subcutanat, 
infectată, şi cu antibioprofilaxie de tip „flash”, prin administrarea a două doze: 
preoperator şi la o oră după terminarea intervenţiei; 
-  lotul VI:  hamsterilor li s-au montat în condiţii de strictă sterilitate, plase uşoare 
cu pori mari, într-un buzunăraş, sub piele, „contaminată” cu Mediul I (tip „fluid 
thioglycolate medium”); 
-  lotul VII:  hamsterilor li s-au montat în condiţii de strictă sterilitate, plase uşoare 
cu pori mari, într-un buzunăraş, sub piele, la nivelul abdomenului; 
-  lotul VIII: hamsterilor li s-au montat plasă uşoară cu pori mici - au fost montate 
realizându-se totodată o infectare a acestora cu un mixt de stafilococi coagulazo 
- pozitivi şi coagulazo negativi, în mediu lichid; 
-  lotul IX: conţine hamsteri cu plasă uşoară, cu pori mari, montată subcutanat, 
infectată, şi cu antibioprofilaxie de tip „flash” realizată în aceiaşi manieră. 
Studiul s-a realizat în perioada 15 octombrie – 15 noiembrie 2009 în cadrul 
Laboratorului de Fiziologie al Facultăţii de Medicină, din Universitatea „Dunărea de 
Jos”, Galaţi, folosind facilităţi al Spitalului „Sfântul Apostol Andrei”, Galaţi. 
Hamsterii au fost anesteziaţi prin administrarea de ketamină în doză de 40 
mg/kg intraperitoneal. Fiecare hamster a fost cântărit înaintea procedurii, dozajul sus 
menţionat obţinându-se prin diluţii succesive, substanţa fiind administrată 
intraperitoneal cu ajutorul seringilor de 1 ml, de insulină. Consecutiv administrării 
dozelor s-a obţinut o analgezie a jumătăţii inferioare a corpurilor hamsterilor cu 
menţinerea stării de conştienţă şi a respiraţiei, aceştia revenindu-şi spontan din anestezie 
după circa 30-40 min de la administrare.  
Procedura chirurgicală a fost realizată în condiţii de sterilitate, folosindu-se 
instrumentar steril pentru fiecare hamster. Incizia tegumentară a fost realizată la nivelul 
abdomenului lateral, realizându-se decolarea pielii de ţesutul celular subcutanat, şi 
crearea unui „buzunăraş” în care a fost introdusă plasa; apoi plasa a fost contaminată cu 
un amestec de 0,1 ml/microbian, pielea fiind suturată cu Prolene 4.0. Articole originale                                                    Jurnalul de Chirurgie, Iaşi, 2010, Vol. 6, Nr. 2 [ISSN 1584 – 9341] 
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Contaminarea hamsterilor s-a realizat cu un amestec de stafilococus aureus şi 
stafilococus epidermidis, în doză de 0,1 ml de amestec bacterian pe Mediul I (tip „fluid 
thioglycolate medium”). 
Determinarea cantitativă din amestecul utilizat a arătat o contaminare de peste 
100.000 de unităţi formatoare de colonii (UFC) pe mililitru de amestec microbian. 
Germenii au fost aleşi din multitudinea de germeni habituali prezenţi pe mâinile 
chirurgilor. Selecţia germenilor utilizaţi pentru contaminare a fost aleatorie, pornind de 
la prezumţia unei eventuale contaminări reziduale a mâinilor chirurgilor, după 
procedura de spălare chirurgicală. Antibioprofilaxia s-a realizat prin administrarea a 
două doze succesive de ceftazidim (Fortum, Glaxo Wellcome) cu 20 de minute înainte 
de procedură şi la 1 oră după terminarea intervenţiei. Doza a fost de 100 mg/kg corp, 
administrat intramuscular. 
Subiecţii experimentului au fost urmăriţi din punct de vedere al existenţei unei 
supuraţii la plaga operatorie şi al supravieţuirii post-procedură, din punct de vedere al 
rejetului plasei vizibil macroscopic, şi al eventualei persistenţe a infecţiei. Subiecţii 
experimentului din lotul respectiv fiind împărţiţi în mod aleatoriu în două subloturi: 
primii fiind eutanasiaţi după 14 zile, iar restul după 28 de zile de la inocularea plasei. 
Materialul biologic, recoltat în condiţii de sterilitate, a fost trimis Laboratorului de 
Microbiologie, pentru identificarea eventualilor germeni reziduali. 
Eutanasierea s-a realizat prin supradoză de ketamină administrată 
intraperitoneal.  
 
REZULTATE 
Din totalul de 72 de hamsteri utilizaţi ca subiecţi în cadrul experimentului s-au 
înregistrat 8 decese şi 7 cazuri de rejet plasă vizibil macroscopic, după cum urmează: 
-  lotul I - lot martor: 0 decese, 0 rejet plasă; 
-  lotul II - plasă grea cu pori mici „contaminată” cu Mediul I: 0 decese, 0 rejet 
plasă; 
-  lotul III - plasă grea cu pori mici: 1 deces (în ziua a VII-a de la intervenţie), 0 
rejet;  
-  lotul IV - plasă grea cu pori mici infectată: 3 decese (în zilele V, VII şi VIII), 3 
rejet plasă; 
-  lotul V - plasă grea, cu pori mici infectată cu antibioprofilaxie: 1 deces (ziua a 
VI-a), 2 rejet plasă;  
-  lotul VI:  plasă uşoară cu pori mari „contaminată” cu Mediul I: 0 decese, 0 rejet 
plasă; 
-  lotul VII - plasă uşoară cu pori mari: 0 decese, 0 rejet plasă; 
-  lotul VIII - plasă uşoară cu pori mici infectată: 2 decese (zilele VI şi VII), 1 rejet 
plasă; 
-  lotul IX - plasă uşoară, cu pori mari infectată cu antibioprofilaxie: 1 deces (ziua 
a VI-a), 1 rejet plasă. 
În ceea ce priveşte termenul de rejet utilizat în cadrul studiului, trebuie spus că s-
au manifestat diferite grade ale acestuia, începând din partea finală a fazei inflamatorii 
acute, până spre partea finală a fazei de cicatrizare. 
Unii subiecţi au înregistrat modificări minime de tip rejet, cu dehiscenţa plăgii şi 
lipsă de încorporare tisulară a plasei (Fig.1), evidenţiată macroscopic, în timp ce la alţii, 
rejetul s-a manifestat prin expulsia plasei ce a fost ulterior recuperată din habitat. 
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S-au recoltat piesele histologice conţinând plasa şi ţesutul adiacent, mostre fiind 
trimise la examen bacteriologic şi la examen histologic. 
 
 
Probele recoltate au fost incubate 24 ore la 37
0C pe Mediul I pentru îmbogăţirea 
conţinutului microbian, după care s-a realizat însămânţarea pe mediu de geloză-sânge, 
pentru identificarea cocilor şi pe mediul MacConkey II Agar pentru identificarea 
bacililor; după alte 24 ore de incubare la 37
0C s-a realizat identificarea propriu-zisă, în 
baza caracterelor specifice de cultură.  
S-au obţinut următoarele rezultate : 
-  lotul I:  nu s-au dezvoltat germeni; 
-  lotul II: nu s-au dezvoltat germeni; 
-  lotul III: nu s-au dezvoltat germeni; 
-  lotul IV: 1 mostră hamster decedat – infecţie stafilococ auriu; 2 mostre hamsteri 
decedaţi – infecţie stafilococ epidermidis; 2 mostre - infecţie stafilococ auriu; 1 
mostră – infecţie stafilococ auriu + epidermidis; 1 mostră – infecţie stafilococ 
auriu; la cei 3 hamsteri, care au rejetat plasa, nu s-au dezvoltat germeni. 
-  lotul V: 1 mostră hamster decedat – infecţie stafilococ auriu + epidermidis; 5 
mostre – infecţie cu stafilococ auriu; la cei 2 hamsteri, care au rejetat plasa, nu s-
au dezvoltat germeni. 
-  lotul VI: nu s-au dezvoltat germeni; 
-  lotul VII: nu s-au dezvoltat germeni; 
-  lotul VIII: 2 mostre hamsteri decedaţi – infecţie stafilococ auriu + epidermidis; 5 
mostre - infecţie cu stafilococ auriu; la 1 hamster, care a rejetat plasa, nu s-au 
dezvoltat germeni. 
-  lotul IX: 1 mostră hamster decedat – infecţie stafilococ auriu + epidermidis; 3 
mostre – infecţie stafilococ auriu; la 3 hamsteri nu s-au dezvoltat germeni. la 1 
hamster, care a rejetat plasa, nu s-au dezvoltat germeni. 
Datele furnizate de laboratorul de microbiologie în urma cultivării fragmentelor 
tisulare, ne arată că odată infectată plasa, antibioprofilaxia nu are efect de sterilizare a 
plaselor infectate, influenţează supravieţuirea la distanţă  şi reacţia de rejet, dar nu 
conduce la sterilizarea infecţiei (Fig.2A). 
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Antibioprofilaxia de tip „flash” cu Ceftazidime a condus la creşterea 
supravieţuirii la hamsterii la care s-a montat plasă grea infectată într-un procent 
semnificativ. De asemenea a fost influenţată semnificativ şi reacţia de rejet, incidenţa 
acesteia scăzând în urma antibioprofilaxiei (Fig.2B), dar totodată scăzând şi numărul 
rejeturilor totale de plasă. 
 
 
Din analiza datelor de mai sus putem afirma că antibioprofilaxia influenţează 
într-un sens pozitiv supravieţuirea, prin scăderea numărului de decese, dar nu previne 
apariţia reacţiei de rejet, fapt ce confirmă cercetările lui Yerdel şi Taylor [3,4]. 
Remarcăm o strânsă legătură între incidenţa deceselor hamsterilor cărora li s-a 
montat plasă uşoară infectată cu un mixt de stafilococi coagulazo - pozitivi coagulazo 
negativi, în mediu lichid, şi hamsterii cărora li s-a montat plasă infectată, dar cu 
antibioprofilaxie de tip „flash”, antibioprofilaxia conducând la scăderea numărului 
deceselor (Fig. 3A).  
 
 
Numărul rejeturilor de plasă la hamsterii cărora li s-a montat plasă uşoară cu 
pori mari, infectată cu un mixt de stafilococi coagulazo - pozitivi şi coagulazo negativi, 
în mediu lichid, şi cel al hamsterilor cu plasă infectată, dar cu antibioprofilaxie de tip 
„flash” este egal, acest lucru semnificând că antibioprofilaxia nu a influenţat rejeturile 
de plasă (Fig. 3B), rezultate comparabile cu cele din literatură [5,6]. 
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DECESE: Lot IV vs. Lot V
Lot IV Lot V Total hamsteri în lot
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REJETURI: Lot IV vs. Lot V
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Fig. 2 Raportul deceselor (A) şi rejeturilor (B) în loturile cu plasă grea, infectată, 
cu şi fără antibioprofilaxie 
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Fig. 3 Raportul deceselor (A) şi rejeturilor (B) în loturile cu plasă uşoară, infectată, cu şi fără 
antibioprofilaxie
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Histologic s-a constatat - la hamsterii cărora li s-a montat atât plasă cu pori mari, 
cât  şi plasă cu pori mici - rolul antibioticului de reducere a intensităţii inflamaţiei. 
Elementele celulare inflamatorii fiind semnificativ reduse în cazul utilizării 
antibioticului. (Fig. 4 A,B,C,D). 
 
 
DISCUŢII 
Infecţia este a treia complicaţie majoră în hernioplastie după recidivă şi durere 
cronică. Riscul apariţiei unei infecţii a plasei este legat de contaminarea acesteia, reacţia 
inflamatorie pe care aceasta o induce, de capacitarea imunitară a organismului şi de 
comportamentul bacteriilor. Toate corpurile străine induc o liză tisulară prin inflamaţia 
ce o provoacă, favorizând acţiunea bacteriilor. Mai mult, leucocitele pierd din 
capacitatea lor bactericidă, când vin în contact cu proteza. Bacteriile măsoară circa 1 
micron în diametru, în timp ce celulele polimorfonucleare – 100-150 microni [7,8]. 
Plasele microporoase permit trecerea bacteriilor, dar nu şi a tuturor formelor leucocitare. 
Nici o proteză existentă actualmente pe piaţă nu poate rezista la o infecţie activă şi, deci, 
ea nu poate fi utilizată în mediu septic. În toate cazurile, infecţia unei proteze survine 
precoce deoarece o plasă colonizată de ţesut cicatriceal nu este accesibilă bacteriilor [9].  
Proteza provoacă o intensă reacţie inflamatorie ce duce ulterior la formarea unei 
fibroze de buna calitate, asigurând în felul acesta o  bună soliditate parietală [10].   
Caracteristica unei bune proteze a fost dată mult timp în urmă de Cumberland şi 
Scales: chimic inertă, să nu provoace reacţii alergice şi inflamatorii, noncancerigenă, 
A B 
C  D 
Fig. 4 Examen histologic al plaselor infectate cu sau fără antibioprofilaxie 
A.  Plasă infectată, cu antibioprofilaxie – inflamaţie minimă, coloraţie HE, 40x 
B.  Plasă infectată, cu antibioprofilaxie – inflamaţie minimă, în lumină polarizată, 40x 
C.  Plasă infectată, fără antibioprofilaxie – inflamaţie masivă, coloraţie HE, 40x 
D.  Plasă infectată, fără antibioprofilaxie – inflamaţie masivă, coloraţie HE, 200x Articole originale                                                    Jurnalul de Chirurgie, Iaşi, 2010, Vol. 6, Nr. 2 [ISSN 1584 – 9341] 
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capabilă să reziste contracţiilor mecanice, sterilizabilă, fără alteraţie de structură fizică 
în mediu biologic, uşor fabricabilă. 
Plasele cu structură micro sau macroporoasă au integrare tisulară diferită [11]. 
Rolul unei proteze neresorbabile nu este de a substitui peretele, ci mai curând de a 
contribui la reconstrucţia sa. 
Ţesutul reacţionează la existenţa plasei prin declanşarea reacţiei inflamatorii. În 
focarul inflamator se desfăşoară acţiunile coordonate ale mai multor elemente: celule 
locale, endoteliul vascular, mediatori plasmatici, leucocite. Inflamaţia acută este 
răspunsul imediat la un agent agresor, de relativ scurtă durată: ore sau zile [12,13]. 
Inflamaţia este urmată de reparaţia tisulară, fenomen care începe încă din timpul 
desfăşurării reacţiei inflamatorii. Cele două procese sunt distincte, dar strâns legate, 
desfăşurându-se într-o succesiune bine stabilită: reparaţia urmează inflamaţiei. 
Prin reparaţie tisulară celulele pierdute, distruse sau lezate în focarul inflamator, 
sunt înlocuite cu celule vitale, uneori prin regenerarea parenchimului nativ sau, de cele 
mai multe ori, prin înlocuirea lor cu fibroblaşti şi formare de ţesut fibros cicatriceal. 
 
CONCLUZII 
Antibioprofilaxia de tip „flash” conduce la scăderea numărului deceselor 
consecutive infecţiei plasei, dar nu o sterilizează, prin urmare, nu poate înlocui grija 
intraoperatorie a chirurgului privind regulile de asepsie şi antisepsie. 
Asocierea infecţiei accidentale în timpul procedurii de montare a plasei grele cu 
pori mici conduce la un risc crescut de rejet şi decese. De aici rezultă necesitatea evitării 
cu orice preţ a contaminării accidentale a plasei grele în timpul procedurii ca principală 
modalitate de reducere a reacţiei de rejet. 
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